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 Resumen.  

Introducción: la inteligencia artificial (IA) en medicina mejora el diagnóstico y la cirugía, 

pero la opacidad de algunos modelos es un desafío importante.  

Objetivo: investigar y analizar las aplicaciones de la Inteligencia Artificial en el campo de 

la cirugía.  

Métodos: se realizó una revisión bibliográfica tipo narrativa, que incluyó 14 artículos 

recogidos de diferentes bases de datos como Medline, Lilacs, TripDataBase, Cochrane 

Library, Epistemonikos, Scopus.  

Resultados: los estudios revisados enfatizan el alto potencial de la inteligencia artificial en 

la predicción y diagnóstico quirúrgico, abarcando áreas como trasplante de riñón, cirugía 

cardíaca y fracturas. Además, la IA mejora la formación quirúrgica y la eficacia mediante 

Realidad Aumentada y Virtual. La IA en medicina promete mejoras importantes en 

diagnóstico y tratamiento, pero plantea desafíos éticos en torno a la autonomía del paciente 

y la transparencia.  

Conclusiones: La IA promete avances en diagnóstico y tratamiento, pero plantea dilemas 

éticos, como la autonomía del paciente y la transparencia. Se requiere colaboración entre 

médicos y responsables de políticas para establecer estándares éticos claros y garantizar la 

seguridad y confiabilidad de la IA en la medicina. 

Palabras Clave: inteligencia artificial,  aprendizaje automático no supervisado, efectividad, 

medicina de precisión. 

Abstract:  

Introduction: artificial intelligence (AI) in medicine improves diagnosis and surgery, but 

the opacity of some models is a major challenge.  

Objective: to investigate and analyze the applications of Artificial Intelligence in the field 

of surgery.  

Methods: a narrative literature review was performed, including 14 articles collected from 

different databases such as Medline, Lilacs, TripDataBase, Cochrane Library, 

Epistemonikos, Scopus.  

Results: the reviewed studies emphasize the high potential of artificial intelligence in 

surgical prediction and diagnosis, covering areas such as kidney transplantation, cardiac 

surgery and fractures. In addition, AI improves surgical training and efficiency through 

Augmented and Virtual Reality. AI in medicine promises significant improvements in 

diagnosis and treatment, but raises ethical challenges around patient autonomy and 

transparency.  

Conclusions: AI promises advances in diagnosis and treatment, but raises ethical dilemmas, 

such as patient autonomy and transparency. Collaboration between clinicians and 

policymakers is required to establish clear ethical standards and ensure the safety and 

reliability of AI in medicine. 

Keywords: artificial intelligence, unsupervised machine learning, effectiveness, precision 

medicine. 
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1. INTRODUCIÓN 

La inteligencia artificial (IA) se ha aplicado de diversas formas en el ámbito médico, considerando 

el diagnóstico de enfermedades, la cirugía, entre otros (1). Ha demostrado ser útil en el diagnóstico médico, 

ya que puede analizar grandes cantidades de datos clínicos y de imagen para identificar patrones y 

anomalías. Esto ha llevado a un mejor reconocimiento de enfermedades y mayor precisión en el 

diagnóstico. Asimismo, en el campo de la cirugía, ha sido empleada para asistir a los cirujanos durante los 

procedimientos, mejorando la precisión y reduciendo riesgos (2). 

Sin embargo, una de las principales dificultades que confrontan las aplicaciones médicas de IA es 

la opacidad de algunos modelos. En ocasiones, los algoritmos pueden producir resultados precisos, pero no 

se comprende completamente cómo llegaron a esas conclusiones. Esto se debe a que ciertos modelos 

funcionan como cajas negras, lo que significa que sus procesos de toma de decisiones no son fácilmente 

explicables o interpretables por los humanos (3). A pesar de los adelantos notables que se han conseguido 

en el uso de IA en cirugía, existen varios desafíos y preguntas sin resolver que deben abordarse. 

Adicionalmente, la IA ha surgido como una herramienta prometedora en la predicción de 

complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a cirugía abdominal mayor. A diferencia de los 

modelos convencionales, se utiliza algoritmos inteligentes y grandes conjuntos de datos para aprender y 

adaptarse a patrones y características en los datos preoperatorios e intraoperatorios. Esto permite un análisis 

automatizado más preciso y exhaustivo, lo que puede mejorar la capacidad de predecir las complicaciones 

y sus consecuencias en estos pacientes (4). 

Aunque su aplicación clínica en este contexto aún requiere una validación adecuada, los resultados 

preliminares de la investigación preclínica y los primeros estudios en la práctica diaria han demostrado un 

potencial alentador (5). La utilización en la predicción de complicaciones postoperatorias podría tener un 

impacto significativo en la baja en los casos de enfermedad y decesos, los costos de atención médica en 

hospitales y el lapso de internación hospitalaria, mejorando así los resultados para los pacientes sometidos 

a cirugía abdominal mayor (6). 

El problema de investigación de este estudio se centra en identificar y analizar los desafíos clave 

relacionados con las aplicaciones en cirugía y examinar las perspectivas futuras de esta tecnología (7). 

Algunos de los desafíos potenciales a considerar podrían incluir la opacidad de ciertos modelos de IA, la 

carencia de transparencia en el proceso de decidir, la seguridad y la privacidad de los datos, la integración 

efectiva con la práctica clínica y la aceptación y confianza por parte de los profesionales de la salud y los 

pacientes (8). 

El uso de la IA en el ámbito de la cirugía ha despertado un creciente interés, ya que se reconoce su 

capacidad para mejorar los resultados de las intervenciones quirúrgicas y revolucionar la práctica clínica. 

Su utilización en cirugías es un avance importante en la medicina moderna, ya que ha brindado resultados 

significativos en términos de precisión y eficiencia en diversos procedimientos quirúrgicos (9).  

La IA ha arrojado resultados prometedores en diferentes áreas de la cirugía, como en procedimientos 
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mínimamente invasivos, cirugías robóticas y cirugías de cataratas (10). Una de las aplicaciones con robots 

en cirugía, ha mostrado un crecimiento sustancial en los últimos años. Estos sistemas robóticos controlados 

por computadora permiten a los cirujanos realizar procedimientos quirúrgicos con una precisión y exactitud 

sin precedentes. La cirugía robótica ha demostrado ventajas como la reducción de la pérdida de sangre, 

tiempos de hospitalización más cortos y una recuperación más rápida para los pacientes (11).  

El sector de la atención médica está reconociendo cada vez más la importancia de las herramientas 

en la próxima generación de tecnología médica. La IA tiene el potencial de mejorar diversos procesos 

dentro de la operación y la prestación de atención médica. Uno de los aspectos clave es el ahorro de costos 

que puede generar la implementación de aplicaciones en el sistema de salud. Se estima que estas 

aplicaciones podrían reducir los costos anuales de atención médica en los Estados Unidos en hasta 150 mil 

millones de dólares para el año 2026. Gran parte de estas reducciones de costos se lograrían mediante el 

cambio de un enfoque reactivo a uno proactivo en el modelo de atención médica (12).  

A pesar del creciente interés en esta área, es necesario realizar una revisión bibliográfica exhaustiva 

para comprender plenamente las aplicaciones actuales de la Inteligencia Artificial en cirugía, evaluar su 

efectividad y analizar los desafíos asociados. Esta investigación permitirá a los especialistas de la salud y a 

los investigadores obtener una visión completa de las oportunidades y limitaciones de la Inteligencia 

Artificial en cirugía, fomentando así el avance de soluciones más efectivas y seguras en favor de los 

pacientes y el sistema de atención médica en general. 

Avances en cirugía asistida por Inteligencia Artificial  

• Robots Quirúrgicos Autónomos 

La IA ha experimentado un crecimiento exponencial debido al progreso en áreas como el 

aprendizaje automático, el aprendizaje profundo, la visión por computadora y el procesamiento del lenguaje 

natural. Todas estas vertientes desempeñarán un papel esencial en el avance hacia acciones más autónomas 

en el ámbito de la cirugía. Felizmente, a medida que la robótica quirúrgica ha evolucionado, cada vez más 

cirujanos están mostrando interés en la tecnología y en el potencial de acciones autónomas en 

procedimientos como la radiología intervencionista, la endoscopia y la cirugía (13). 

Los progresos en el aprendizaje automático y la robótica han posibilitado el desarrollo de sistemas 

robóticos con un nivel creciente de autonomía, capaces de tomar decisiones y aprender a partir de la 

experiencia (14). Los sistemas robóticos autónomos tienen como finalidad ofrecer soluciones quirúrgicas 

estandarizadas que no dependen de la experiencia individual ni de las variaciones de rendimiento diarios 

(15). 

• Detección y diagnóstico automatizado 

Conforme avanza la atención médica, también se transforma el proceso de diagnóstico y toma de 

decisiones, lo que presenta nuevas situaciones a los cirujanos. La IA tiene el potencial de significativamente 

mejorar la precisión y la eficacia del diagnóstico quirúrgico (4).  

Existe un área de la IA en el campo de la cirugía, el aprendizaje automático, que puede resultar poco 
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intuitivo para el lector, ya que estamos acostumbrados a considerar el aprendizaje como algo humano y a 

que las máquinas sean controladas por humanos. Básicamente, el aprendizaje automático identifica 

patrones en grandes conjuntos de datos que pueden escapar a la percepción humana, etiqueta los datos y 

realiza predicciones precisas. El papel que juega el aprendizaje automático en la cirugía es evidente en su 

habilidad para predecir con exactitud infecciones en el sitio quirúrgico y anticipar el estadío del cáncer de 

pulmón (16).  

La aplicación del aprendizaje automático supervisado, como el Naïve Bayes, ha demostrado 

resultados notables en la predicción de necesidades de oxigenación, cuidados en la UCI y el riesgo de no 

poder retirar el ventilador después de cirugías pulmonares (17). Otros enfoques, como el desarrollo de 

modelos de aprendizaje automático para prever la lesión renal aguda después de cirugía cardíaca, han 

demostrado éxito al considerar características preoperatorias e intraoperatorias (18) 

• Cirugía de precisión 

La cirugía de precisión, respaldada por IA y tecnologías avanzadas, ha emergido como un paradigma 

transformador en la atención médica. Investigaciones destacan cómo se ha convertido en un aliado crucial 

en la detección y tratamiento de enfermedades como el cáncer. Mediante el análisis de imágenes médicas, 

como resonancias magnéticas o tomografías computarizadas, puede identificar y caracterizar tumores con 

una precisión sin precedentes, permitiendo una planificación quirúrgica más precisa. Además, la cirugía de 

precisión se beneficia de la robótica quirúrgica, que proporciona una estabilidad y precisión excepcionales 

en la realización de procedimientos complejos. Estos avances han llevado a una reducción significativa de 

la invasión a los tejidos circundantes, minimizando las complicaciones y acelerando la recuperación de los 

pacientes (19). 

• Impacto de la IA en la medicina quirúrgica 

La adopción IA está teniendo un impacto profundo en la medicina quirúrgica, revolucionando la 

forma en que los procedimientos se planifican y realizan. Ha demostrado una capacidad asombrosa para 

analizar imágenes médicas, como resonancias magnéticas (RM) y tomografías computarizadas (TC), con 

una precisión inigualable. Esto ha llevado a una detección temprana y más precisa de enfermedades y 

lesiones, lo que permite a los cirujanos planificar con mayor precisión los procedimientos quirúrgicos. 

Además, ha allanado el camino para la navegación quirúrgica asistida por ordenador y la cirugía robótica 

de alta precisión, lo que ha mejorado la destreza y precisión de los cirujanos en la sala de operaciones (20). 

La seguridad del paciente también ha mejorado considerablemente. Los sistemas de IA pueden 

monitorear en tiempo real los signos vitales del paciente durante la cirugía, detectar anomalías de inmediato 

y alertar al equipo médico, lo que ha llevado a una reducción significativa de las complicaciones 

perioperatorias. Además, ha permitido una personalización sin precedentes en el tratamiento quirúrgico, 

adaptando procedimientos y terapias específicamente a las necesidades de cada paciente (21). 
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2. DESARROLLO 

La búsqueda inicial arrojó 1121 registros en bases de datos bibliográficas. Tras excluir los 

duplicados y los estudios no elegibles, se incluyeron en el análisis 14 estudios (flujograma 1). 

 
Flujograma 1. Estrategia de selección de búsqueda de artículos. Realizado por: Los Autores 

2.1 Técnicas disponibles de Inteligencia artificial en cirugía.  

Resumen organizado de los estudios mencionados 

Predicción 

Los modelos de aprendizaje automático tienen una alta capacidad de predicción en trasplante de 

riñón, mortalidad después de cirugía cardíaca o predicción de resultados quirúrgicos en cirugía colorrectal 

(22,24)  

Diagnóstico 

Los modelos de IA muestran un rendimiento comparable al de radiólogos y cirujanos expertos en 

diagnóstico de fracturas o aflojamiento protésico en artroplastia de cadera y rodilla (25,26) 

Educación 

La IA puede mejorar la formación quirúrgica y reducir errores. Se necesita educar a la fuerza laboral 

de la salud sobre los beneficios y limitaciones de la IA en medicina (10,27,28).  

Realidad Aumentada y Realidad Virtual en Cirugía 

Estas tecnologías mejoran la eficacia quirúrgica y los resultados en patología espinal (28,29). 

Visión por Computadora en Cirugía 

Se espera una mayor aplicación de IA en cirugía laparoscópica, aunque existen desafíos y obstáculos 

(24).  
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Tabla 1. Técnicas disponibles de Inteligencia artificial en cirugía 
Autor/ 

año 

Diseño 

del 

estudio 

Objetivo 
Participant

es 
Resultados 

Ravind

hran et 

al. 

(22)/20

23 

Revisión 

sistemátic

a y 

metaanáli

sis 

Evaluar la aplicación actual de 

modelos de aprendizaje 

automático en el trasplante de 

riñón y realizar un metaanálisis 

de estos modelos en la 

predicción de la supervivencia 

del injerto 

31 estudios 

- El área bajo la curva de resumen de la característica operativa del receptor fue de 0.82, y la 

sensibilidad y especificidad resumidas de los modelos basados en aprendizaje automático fueron del 

0.81 para ambos. 

- La razón de probabilidades de diagnóstico para el modelo general fue de 18.24, y 29.27 en base a 

análisis de sensibilidad. 

- Se concluye que los modelos de predicción utilizando métodos de aprendizaje automático pueden 

mejorar la predicción de resultados después del trasplante de riñón al integrar grandes cantidades de 

datos no lineales. 

Lex et 

al. 

(26)/20

23 

Revisión 

sistemátic

a y 

metaanáli

sis 

Evaluar el rendimiento de los 

algoritmos de IA diseñados para 

diagnosticar fracturas de cadera 

en radiografías y predecir 

resultados clínicos 

postoperatorios después de la 

cirugía de fractura de cadera en 

comparación con las prácticas 

actuales 

39 estudios 

- Para el diagnóstico de fracturas de cadera, en comparación con los clínicos, los modelos de IA 

tenían una OR para error diagnóstico de 0.79 (IC del 95%, 0.48-1.31; P = 0.36). La sensibilidad 

promedio de los modelos de IA fue del 89.3%, la especificidad promedio fue del 87.5%, y el puntaje 

F1 promedio fue de 0.90. 

- En cuanto a la predicción de mortalidad, el área bajo la curva promedio fue de 0.84 con los modelos 

de IA en comparación con 0.79 para los controles tradicionales (P = 0.09). 

 

Benede

tto et 

al. 

(30)/20

22 

Revisión 

sistemátic

a y 

metaanáli

sis 

Comparar la precisión de 

predicción de mortalidad 

operativa después de cirugía 

cardíaca entre modelos de 

aprendizaje automático (ML) y 

regresión logística (LR). 

15 estudios 

- Cuando se utilizó el mejor modelo de ML de cada estudio individual, el metaanálisis mostró que 

los modelos de ML estaban asociados con un C-estadístico significativamente más alto (ML, 0.88; 

intervalo de credibilidad del 95%, 0.83-0.93 vs. LR, 0.81; intervalo de credibilidad del 95%, 0.77-

0.85; P = 0.03). 

- Cuando se seleccionaron algoritmos de ML individuales en lugar del mejor modelo de cada estudio, 

se encontró una tendencia hacia una mejor predicción con cada uno de los algoritmos de ML, aunque 

no fue significativa. 

 

Kim et 

al. 

(25)/20

23 

Revisión 

sistemátic

a y 

metaanáli

sis 

Evaluar el rendimiento del 

aprendizaje automático 

(machine Learning) en el 

diagnóstico de aflojamiento 

protésico después de la 

artroplastia total de cadera 

(THA) y la artroplastia total de 

rodilla (TKA). 

3236 

imágenes 

- La sensibilidad agrupada en los estudios fue del 0.92 (IC del 95% 0.84-0.97), la especificidad 

agrupada fue del 0.95 (IC del 95% 0.93-0.96) y la razón de probabilidades de diagnóstico agrupada 

fue de 194.09 (IC del 95% 61.60-611.57). 

- Se observó heterogeneidad significativa en las estadísticas I2 para sensibilidad (96%) y 

especificidad (62%). 

- La curva resumen de características de operación del receptor indicó sensibilidad y especificidad, 

con un área bajo la curva (AUC) de 0.9853. 

El uso de aprendizaje automático con radiografías simples mostró resultados prometedores con buena 

precisión, sensibilidad y especificidad en la detección de aflojamiento alrededor de THAs y TKAs. 

El aprendizaje automático puede ser incorporado en programas de detección de aflojamiento 

protésico. 

Bektas, 

et al. 

(23)/20

22 

Revisión 

sistemátic

a 

Proporcionar una visión general 

de los modelos de aprendizaje 

automático que predicen los 

resultados quirúrgicos después 

de la cirugía colorrectal 

31 artículos 

- Se encontró que una gran proporción de algoritmos de aprendizaje automático se utilizaron para 

predecir la evolución de la enfermedad y la respuesta a la quimiorradioterapia neoadyuvante en 

pacientes sometidos a cirugía colorrectal. 

- Los radiómicos fueron la técnica más utilizada, y se informaron precisiones predictivas de hasta el 

91%. 

- Sin embargo, la mayoría de los estudios tenían un diseño retrospectivo sin validación externa o 

calibración. 

 

Sumda

ni et al. 

(29)/20

22 

Revisión 

sistemátic

a 

Recopilar, analizar y evaluar los 

datos existentes sobre el uso de 

la VA), VA y la MR en cirugía 

de columna en personas vivas. 

241 

- Los procedimientos quirúrgicos utilizando AR, VR y/o MR fueron diversos y abarcaron desde una 

simple discectomía hasta la resección de tumores espinales intradurales. 

- Todos los pacientes experimentaron mejoras en los síntomas presentes en la presentación clínica. 

- La tasa de complicaciones más alta informada en los estudios fue del 6.1%, relacionada con la 

colocación subóptima de tornillos pediculares. Sin embargo, ninguna de estas complicaciones tuvo 

secuelas clínicas. 

Kawka 

et al. 

(28)/20

22 

Revisión 

de la 

literatura 

Analizar la aplicación de 

algoritmos de aprendizaje 

automático (machine Learning) 

en el análisis de videos 

quirúrgicos y su impacto en la 

mejora de la formación 

quirúrgica y la seguridad en 

cirugía. 

 

 

Los resultados del estudio incluyen la identificación de diferentes áreas de aplicación de algoritmos 

de aprendizaje automático en la cirugía, como el reconocimiento de fases quirúrgicas, el 

reconocimiento de instrumentos, el reconocimiento de gestos y el reconocimiento de puntos 

anatómicos. Además, se menciona que se espera un aumento significativo en la cirugía mínimamente 

invasiva y la cirugía robótica en la próxima década, junto con el uso de análisis de videos mediante 

aprendizaje automático, lo que podría mejorar la formación quirúrgica y reducir errores. Se destaca 

la necesidad de conjuntos de datos más grandes para mejorar la precisión de los algoritmos de 

aprendizaje automático en todas las procedimientos quirúrgicos. 

Pakkas

järvi et 

al. 

(10)/20

23 

Revisión 

de la 

literatura 

  

El uso de la inteligencia artificial en la formación quirúrgica tiene el potencial de mejorar la atención 

al paciente al hacer que la capacitación quirúrgica sea más eficiente y efectiva. Es necesario un 

análisis más sistemático de la literatura actual en este campo, con énfasis en el uso adecuado de 

conjuntos de datos grandes. Aunque el aprendizaje automático no está al mismo nivel que el 

aprendizaje humano, puede potenciar nuestras capacidades cognitivas y permitirnos centrarnos en 

tareas complejas y creativas. La IA debe considerarse una herramienta para mejorar, no reemplazar, 

el aprendizaje humano. 

Guo et 

al. 

(24)/20

23 

Revisión 

de 

literatura 

Evaluar el estado actual de la 

aplicación de la CV basada en 

IA en el análisis de videos 

quirúrgicos laparoscópicos, 

identificar las áreas de 

aplicación y discutir los 

desafíos y obstáculos en esta 

tecnología 

 

- Se destaca que los avances recientes en IA han impulsado la aplicación de CV en el análisis de 

videos quirúrgicos, especialmente en cirugía laparoscópica. 

- Se menciona que los datos de video quirúrgico laparoscópico pueden ser utilizados para desarrollar 

herramientas de apoyo a la toma de decisiones automatizadas en tiempo real y sistemas de 

entrenamiento para cirujanos. 

- Se señala que, aunque se han realizado avances en la aplicación de CV en cirugía laparoscópica, 

todavía se encuentran en una fase temprana de evaluación y se deben abordar desafíos y obstáculos. 

- Se describe la aplicación de algoritmos de aprendizaje profundo en CV en cuatro escenarios de 

aplicación: reconocimiento de fases, detección de anatomía, detección de instrumentos y 

reconocimiento de acciones en cirugía laparoscópica. 

He et 

al. 

(27)/20

19 

Revisión 

bibliográf

ica 

  

La implementación de la inteligencia artificial en la medicina requiere educar a la fuerza laboral de 

la salud sobre sus beneficios y limitaciones. La educación médica debe integrar la informática de la 

salud, la informática y la estadística para equipar a los médicos con conocimientos esenciales de IA, 

facilitando una colaboración efectiva entre humanos y máquinas. Los defensores entre los 

trabajadores de la salud deben informar a los responsables políticos sobre las complejidades de la 

IA. 

Abreviaturas: IA: inteligencia artificial, CV: visión por computadora, AR: realidad aumentada, VR: realidad virtual, MR: realidad mixta, OR: odds ratio, IC: intervalo de confianza 

Realizado por: Los Autores 
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2.2 Efectividad y precisión de los sistemas de Inteligencia Artificial. 

Detección de Aflojamiento de Prótesis 

Se evaluó el rendimiento de algoritmos de aprendizaje automático en la detección de aflojamiento 

de prótesis después de artroplastia total de cadera y rodilla. Los resultados mostraron alta sensibilidad y 

especificidad, lo que sugiere que el aprendizaje automático tiene un prometedor rendimiento en la detección 

de aflojamiento de prótesis (25) 

Cirugía Asistida por Robot en Tornillos Pediculares: 

Compararon la colocación de tornillos pediculares asistida por robot con la técnica convencional de 

mano libre. La cirugía asistida por robot mostró una mayor precisión en la colocación de tornillos 

pediculares, tasas más bajas de complicaciones y reducción del tiempo de radiación intraoperatoria, aunque 

la duración de la cirugía fue mayor (31). 

Miomectomía Laparoscópica Asistida por Robot (RALM): 

Se evaluó la eficacia y seguridad de la miomectomía laparoscópica asistida por robot (RALM) en 

comparación con la miomectomía laparoscópica convencional (LM). RALM mostró ventajas en términos 

de sangrado intraoperatorio, transfusiones de sangre, estancia hospitalaria, complicaciones postoperatorias 

y conversiones a cirugía abierta, pero LM fue más rápida en términos de tiempo operatorio (32). 

Tabla 2. Efectividad y precisión de los sistemas de Inteligencia Artificial 

Autor/ 

año 

Diseño del 

estudio 
Objetivo Participantes Resultados 

Kim et al. 

(25)/2023 

Revisión 

sistemática y 

metaanálisis 

Evaluar el rendimiento de los 

algoritmos de aprendizaje 

automático (machine Learning) en 

el diagnóstico de aflojamiento de 

prótesis después de THA y TKA 

5 estudios 

- La sensibilidad agrupada en los estudios fue del 0.92 (IC del 95% 0.84–0.97), la 

especificidad agrupada fue del 0.95 (IC del 95% 0.93–0.96), y la razón de 

probabilidades de diagnóstico agrupada fue de 194.09 (IC del 95% 61.60–611.57). 

- Se concluye que el rendimiento del aprendizaje automático utilizando radiografías 

simples mostró resultados prometedores con buena precisión, sensibilidad y 

especificidad en la detección de aflojamiento alrededor de THAs y TKAs. El 

aprendizaje automático puede incorporarse en programas de detección de aflojamiento 

de prótesis. 

Fatima et 

al. 

(31)/2021 

Revisión 

sistemática 

Determinar la seguridad y eficacia 

de la colocación de tornillos 

pediculares asistida por robot en 

comparación con la técnica 

convencional de mano libre (FH). 

1,525 

pacientes 

- La precisión perfecta de los tornillos pediculares, categorizada como Grado A según 

Gerztbein-Robbin, fue significativamente superior con la cirugía asistida por robot en 

comparación con la técnica de mano libre (OR: 1.68, IC del 95%: 1.20-2.35; p = 0.003). 

- De manera similar, la precisión de los tornillos pediculares clínicamente aceptable 

(Grado A+B) fue significativamente mayor con la cirugía asistida por robot versus la 

técnica de mano libre (OR: 1.54, IC del 95%: 1.01-2.37; p = 0.05). 

- las tasas de complicaciones y la violación de la articulación facetaria proximal fueron 

un 69% (OR: 0.31, IC del 95%: 0.20-0.48; p <0.00001) y un 92% menos probables 

(OR: 0.08, IC del 95%: 0.03-0.20; p <0.00001) con la cirugía asistida por robot en 

comparación con el grupo de mano libre. 

- La colocación de tornillos pediculares asistida por robot redujo significativamente el 

tiempo de radiación intraoperatoria (MD: -5.30, IC del 95%: -6.83--3.76; p <0.00001) 

y la dosis de radiación (MD: -3.70, IC del 95%: -4.80--2.60; p <0.00001) en 

comparación con el grupo de mano libre. 

- Sin embargo, la duración de la cirugía fue significativamente mayor con la cirugía 

asistida por robot (MD: 22.70, IC del 95%: 6.57-38.83; p = 0.006) en comparación con 

el grupo de mano libre. 

Sheng et 

al. 

(32)/2023 

Revisión 

sistemática y 

metaanálisis 

Evaluar de manera sistemática la 

eficacia y seguridad de la 

miomectomía laparoscópica 

asistida por robot (RALM) en 

comparación con la miomectomía 

laparoscópica convencional (LM) 

45,702 

pacientes 

- RALM se asoció con menos sangrado intraoperatorio (Diferencia de medias [MD] = 

-32.03, IC del 95% -57.24 a -6.83, p = 0.01) 

menor incidencia de transfusiones de sangre (Odds Ratio [OR] = 0.86, IC del 95% 0.77 

a 0.97, p = 0.01) 

estancia hospitalaria postoperatoria más corta (MD = -0.11, IC del 95% -0.21 a -0.01, 

p = 0.03) 

menos conversiones a cirugía abierta (OR = 0.82, IC del 95% 0.73 a 0.92, p = 0.0006) 

menor incidencia de complicaciones postoperatorias (OR = 0.58, IC del 95% 0.40 a 

0.86, p = 0.006) en comparación con LM. 

- LM fue más ventajosa en cuanto al tiempo operatorio (MD = 38.61, IC del 95% 19.36 

a 57.86, p < 0.0001). 

Abreviaturas: THA: artroplastia total de cadera, TKA: artroplastia total de rodilla,  

Realizado por: Los Autores  

2.3 Limitaciones y desafíos asociados con la imlementación de la IA en cirugía 

Destaca la su capacidad para descubrir patrones en datos y generar hipótesis, aunque subrayaron sus 

limitaciones, como la dependencia de datos disponibles y la falta de representación en datos clínicos. 
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Señalaron que la IA es una "caja negra", dificultando su interpretación, y que no puede establecer relaciones 

causales ni proporcionar interpretaciones clínicas automatizadas (4). Los desafíos éticos y legales de la IA 

en medicina, proponiendo un enfoque diferenciado de principios éticos médicos y un modelo graduado de 

ley de responsabilidad, destacando la importancia de la relación médico-paciente para aclarar los roles y 

deberes de los médicos al utilizar sistemas médicos basados en IA (33). 

Tabla 3. Limitaciones y desafíos asociados con la implementación de la IA en cirugía 

Autor/ 

año 

Diseño 

del 

estudio 

Objetivo 
Particip

antes 
Resultados 

Hashim

oto et 

al. 

(4)/2018 

Revisión 
bibliográfi

ca 

Resumir los principales temas 

de la IA, incluidas sus 

aplicaciones y limitaciones en 
cirugía. Este documento revisa 

las capacidades clave de la IA 

para ayudar a los cirujanos a 
comprender y evaluar de forma 

crítica las nuevas aplicaciones 

de la IA y contribuir a nuevos 

desarrollos 

- 

La IA no es una solución mágica y tiene limitaciones. Aunque puede descubrir 

patrones sutiles en los datos y generar nuevas hipótesis, su calidad depende de los 
datos disponibles y las limitaciones de etiquetado pueden llevar a resultados 

erróneos. La falta de representación en datos clínicos puede afectar a grupos 

subrepresentados. La IA es una "caja negra", lo que dificulta la interpretación. A 
pesar de los avances, no puede establecer relaciones causales ni proporcionar 

interpretaciones clínicas automatizadas. La colaboración entre cirujanos y 

científicos de datos es crucial para mejorar la utilidad de la IA en la práctica clínica. 

Malnár 

et al. 

(33)/201

9 

Revisión 
bibliográfi

ca 

- - 

La IA se integra cada vez más en la investigación médica y la atención sanitaria 

diaria. Sin embargo, los beneficios que ofrece a los pacientes también conllevan 

desafíos, como la responsabilidad en decisiones incorrectas cuando se utiliza en 
medicina. Esto requiere una implementación diferenciada de principios éticos 

médicos y un modelo graduado de ley de responsabilidad. La relación médico-

paciente puede aclarar los roles y deberes de los médicos en la aplicación de 
sistemas médicos basados en IA, reforzando su estatus ético y legal en este contexto. 

Abreviaturas: IA: inteligencia artificial 

Realizado por: Los Autores 

A pesar de la valiosa información obtenida de los estudios identificados, se presentan limitaciones 

importantes. Estas incluyen posibles sesgos en los estudios primarios seleccionados para el análisis, 

variabilidad en las poblaciones de pacientes y regímenes terapéuticos estudiados, así como la rápida 

evolución de las IA que podría afectar la relevancia de los hallazgos a lo largo del tiempo. Además, la 

dependencia de datos previamente publicados puede limitar la inclusión de investigaciones más recientes 

y relevantes. Estas restricciones destacan la importancia de interpretar los resultados con cautela y 

considerar fuentes actualizadas. 

Los documentos identificados proporcionan una síntesis de la evidencia existente, guiando la 

selección de tratamientos efectivos y personalizados. Además, al resumir datos de múltiples estudios, 

ayudan a identificar las terapias más prometedoras y aclaran la eficacia relativa de diferentes enfoques. 

Estas revisiones también enfatizan la necesidad de actualización constante debido a la rápida evolución de 

las opciones terapéuticas. Sin embargo, es fundamental considerar la calidad de los estudios incluidos y 

adaptar las recomendaciones a la situación individual del paciente. 

3. CONCLUSIONES 

La inteligencia artificial y el aprendizaje automático están transformando la medicina y la cirugía, 

mejorando la precisión y eficiencia en diagnósticos y tratamientos. Sin embargo, se presentan desafíos y 

resultados mixtos en comparación con enfoques tradicionales. Se necesita un equilibrio entre la innovación 

tecnológica y una evaluación crítica. 

La cirugía asistida por robot y la inteligencia artificial ofrecen mejoras en la precisión y seguridad 

https://doi.org/10.55204/scc.v2i2.e31
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en procedimientos quirúrgicos, pero su elección debe basarse en las necesidades individuales y una 

evaluación de riesgos y beneficios. 

La IA promete avances en diagnóstico y tratamiento, pero plantea dilemas éticos, como la 

autonomía del paciente y la transparencia. Se requiere colaboración entre médicos y responsables de 

políticas para establecer estándares éticos claros y garantizar la seguridad y confiabilidad de la IA en la 

medicina. 
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